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Fund von Zecken der Gattung Hyalomma in Deutschland
Der Fund von sieben Hyalomma-Zecken in Deutschland, 
über den die Universität Hohenheim im August 2018 be-
richtete erzeugte ein großes Presseecho.1 Die Reaktion 
könnte durch die Tatsache begründet sein, dass Zecken 
der Gattung Hyalomma Vektor und Reservoir des Krim-
Kongo-Virus sein können. Das große Presseecho löste eine 
Welle von Bürgeranfragen aus, die meinten, die auffällige 
Zecke mit den gestreiften Beinen gesehen zu haben. Über 
150 Personen kontaktierten das Robert Koch-Institut (RKI) 
und baten um Beratung nach dem Fund einer ihnen un-
bekannten Zecke. 57 gefundene Zecken stellten sich als 
Auwaldzecken heraus, die in der Bevölkerung noch relativ 
unbekannt sind. Bei 19 Zecken konnte aber der Fund einer 
Hyalomma-Zecke bestätigt werden. Diese Funde betrafen die 
Bundesländer, Baden-Württemberg, Bayern, Berlin, Hessen, 
Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen, Rheinland-Pfalz, Sachsen und Schleswig-Hol-
stein. Eine lokale Häufung konnte nicht festgestellt werden. 
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Es bleibt unbekannt, wie häufig diese Zecke bei ähnlicher 
Aufmerksamkeit in den Vorjahren gefunden worden wäre.
Bei der molekularbiologischen Untersuchung der uns 
aus den o. g. Funden zur Verfügung stehenden Hylomma-
Zecken wurde das Krim-Kongo-Virus nicht gefunden. 
Es wurde auch in sog. Amplifikationswirten in Deutschland 
nicht nachgewiesen – neben dem Menschen können eine 
Vielzahl von Vertebraten (Wild- und Nutztiere) infiziert 
werden, wobei die Tiere im Gegensatz zum Menschen 
nicht erkranken. Die bakteriellen Erreger Anaplasma pha-
gocytophilum, Borrelia burgdorferi, Babesia spp., Candidatus 
Neoehrlichia mikurensis und Rickettsia spp., wurden ebenfalls 
nicht nachgewiesen. Da Zecken der Gattung Hyalomma auch 
potenzielle Vektoren anderer Viren und Bakterien sein kön-
nen (z. B.: Bhanja-, Togoto-, Dori- oder Batken-Virus bezie-
hungsweise dem Bakterium Coxiella burnetii)2, streben wir 
weitere molekularbiologische Untersuchungen an. 
Die Gattung Hyalomma umfasst mindestens 27 Arten, die 
morphologisch schwer zu differenzieren sind.3 Mittels mo-
lekularbiologischer Methoden konnten bei den von uns ge-
fundenen Zecken die beiden Arten Hyalomma (H.) rufipes 
und Hyalomma (H.) marginatum bestimmt werden. Beide 
Arten parasitieren an Vögeln, was für eine Verschleppung 
der Zecken nach Deutschland durch Zugvögel spricht.4 Von 
diesen beiden Arten kann zumindest H. rufipes ab einer Tem-
peratur von 15°C Eier legen, die sich zu Larven entwickeln,5 
was dazu führen könnte, dass sich H. rufipes in Deutschland 
etabliert. Je nach der Menge gesogenen Blutes legt H. rufipes 
bei jeder Eiablage knapp 2.000 Eier. Die hohe Zahl von 
Nachkommen ist ein Faktor, der der Zecke die Eroberung 
eines neuen Lebensraumes erleichtern kann. Zusätzlich gilt 
für die Hyalomma-Zecken, dass sie bislang in Deutschland 
keine Fressfeinde haben, sie werden passiv (durch Wirts- 
tiere) sehr weit verteilt, sie sind Generalisten was Umweltbe-
dingungen angeht. 
Es ist essenziell zu wissen, woher die in Deutsch-
land eingeschleppten Hyalomma-Zecken stammen, da 
nur so bestimmt werden kann, welche Krankheitser- 
reger potenziell von ihnen beherbergt werden. Generell gilt 
aber auch, dass Zecken, die bestimmte Erreger tragen, diese 
häufig im Laufe ihres Entwicklungszyklus verlieren. Der re-
levanteste Erreger, den Hyalomma-Zecken übertragen könn-
ten, wäre der Erreger des Krim-Kongo-Hämorrhagischen 
Fiebers (CCHF).
Die Türkei ist ein Beispiel für die Dynamik, die das 
CCHF entwickeln kann. In der Türkei wurden 2002 die ers-
ten Fälle registriert. Seitdem sind fast 10.000 Personen daran 
erkrankt, wobei enger Kontakt zu Nutztieren einen Haupt-
risikofaktor darstellt (s. a. Epid. Bull. 27/2008). Die Letalität 
erreichte in diesem Zeitraum fast 5 % (s. a. Kasten).6
In Spanien gab es in den letzten Jahren zwei Tote 
durch CCHF. Beide hatten sich in Avila in Zentral-Spanien 
angesteckt. 
Wie der Fund vollgesogener Zecken 2018 zeigt, ist davon 
auszugehen, dass Hyalomma-Zecken aufgrund der extre-
men Wetterbedingungen 2018 in großer Zahl geschlüpft 
sind und wir uns auf eine größere Anzahl von Funden im 
aktuellen Jahr einstellen müssen. Deshalb ist eine weitere 
systematische Erhebung und Untersuchung des Vorkom-
mens der Hyalomma-Zecke in Deutschland dringend an-
gezeigt. Die Aufmerksamkeit der Öffentlichkeit kann dabei 
unterstützend wirken. Hyalomma-Zecken können nicht 
wie einheimische Zecken im Feld gesammelt werden, 
sondern nur bei Tieren, die von Zecken gestochen worden 
sind. Neben der Etablierung der Hyalomma-Zecken könnte 
sich theoretisch auch das Virus in Deutschland in einem 
enzootischen Kreislauf etablieren.
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Das durch das Virus ausgelöste CCHF (www.rki.de > Infektionskrank-
heiten A – Z > Krim-Kongo-Hämorrhagisches Fieber) ist durch das 
plötzliche Auftreten von hohem Fieber, Schüttelfrost, starken Kopf-
schmerzen, Schwindel, Rücken- und Abdominalschmerzen geprägt. 
Zusätzlich können Übelkeit, Diarrhö, psychische Auffälligkeiten, funk-
tionale Einschränkungen und kardiovaskuläre Symptome auftreten. 
In schweren Fällen kommt es zu Petechien und Ekchymosen sowie 
inneren Blutungen. Die Letalitätsrate ist je nach Virustyp und geografi-
schem Ursprung sehr unterschiedlich (5 – 80 %).2 Eine frühe Diagnose 
der Krankheit ist essenziell, um eine effektive Behandlung einzuleiten 
und vor allem um nosokomiale Folgeinfektionen zu verhindern. 
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FSME in der Schweiz – Impfempfehlung gilt für große Teile 
der Schweiz
Das Schweizer Bundesamt für Gesundheit berichtet über eine seit 
mehreren Jahren kontinuierliche Zunahme der Fälle von Frühsommer-
Meningoenzephalitis (FSME) in der Schweiz. Im Jahr 2018 wurde mit 
377 gemeldeten Fällen eine Rekordhöhe erreicht. Die Behörde hat die 
Risikogebiete angepasst und empfiehlt nun in der ganzen Schweiz – 
mit Ausnahme der Kantone Genf und Tessin – Personen, die bei Akti-
vitäten im Freien, insbesondere im Wald, Zecken ausgesetzt sind, die 
Impfung gegen FSME. Sofern die Einwohner der Kantone Genf und 
Tessin ihren Kanton verlassen und sich dabei Zecken aussetzen, wird 
die Impfung auch ihnen empfohlen.
